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fe4)METH0DE D'INTRODUCTION D'UN GUIDE-FIL 
^ PROTHESE EN PARTICULIER VASCULAIRE 

fey II s'aglt d'imptanter dans un conduit anatomique une 
pTotliese presentant un passage interieur. a I'aide d'un dis- 
positif comportant un catheter tubulaire (6) propre a renfer- 
mer au moins une tige (1") de manoeuvre de la prothese et 
un guide-fH (2). 

Selon rinvention, la tl^e (1") comprend au moins un 
conduit interieur de diametre superieur au diametre exte- 
rieur du guide-fil (2), une premiere partie (I'a) et une 
deuxleme partie (rb) presentant un diametre exterieur In- 
ferieur & celui de la premiere partie, le guide-fil traversant 
lesdites premiere et seconde parties de la tige. 

Application a I'implantation de prothfese h rallonge(s) 
pour anevrisme(s). 
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La pr^ente invention vise a ameliorer I'implantation de proth^ses 
m^dicales destinees h §tre introduites dans un conduit anatomique. 

Dans ce cadre g^n^ral, Tinvention a en particulier pour objet un 
dispositif d'im plantation d'une proth^se tubulaire et une m^thode pour 
introduire un guide-fil dans une tige tubulaire 4quipant le dispositif. 

Sous !e terme prothese, il faut comprendre, dans une application 
vasculaire, tout dispositif implantable favorisant la circulation sanguine, tels 
que les "stents" (voir en particulier FR-A-2 714 816 et FR-A-2 693 366) ou les 
prothdses "habill^es" destinies a doubler ou a renforcer la paroi dW 
vaisseau en canalisant le sang (voir EP-A-0 423 916 et EP-A-0 177 330 
notamment). 

n est d^ja connu, pour implanter une proth^se tubulaire dans un 
conduit d'un corps humain ou animal vivant, d'utiliser un dispositif 
comportant : 

- une gaine tubulaire adaptee pour etre introduite dans ledit 
conduit et pr^sentant un diam^tre int^rieur, 

- une tige pr^sentant un premier diam^tre ext^rieur maximal 
inf^rieur au diamdtre interieur de la gaine (pour y 4tre introduite 
sensiblement coaxialement), cette tige etant destin^e au d^placement de la 
proth^se et a son expulsion hors de la gaine par glissement axial relatif entre 
elle et la gaine, et 

- un guide-fil. 

Un tel dispositif est notamment decrit dans la demande PCT 
WO/95 401 695. 

MaiS/ la tige et le guide-fil, de par leur constitution, ne sont 
habituellement pas pr^vus pour etre utilises concomi tarn men t, de sorte qu'il 
n'est pas possible de profiter des qualit^s de guidage du guide-fil lorsqu'on 
utilise la tige, c'est-^-dire concr^tement lorsque Ton agit sur la proth^se k 
I'int^rieur de la gaine en vue de son "largage". 
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Pour rem^dier ^ ce probl^me, I'invention propose un dispositif se 
caracterisant, par rapport h la structure de base precit^e de WO/95 401 695, 
en ce que la tige comprend : 

- au moins un conduit interieur axial de diametre sup^rieur au 
diam^tre ext^rieur du guide-fil, pour que celui-ci puisse y glisser, 

- une premiere partie pr^sentant ledit diametre ext^rieur 
maximaL et 

- une deuxi^me partie presentant un deuxi&me diametre ext^rieur 
inf^rieur audit diametre ext^rieur maximal et destin^e a etre dispose a 
Tint^rieur de la proth^se, dans son passage interne. 

Pour faciliter I'introduction du guide-fil dans le conduit de la tige, 
ladite tige pourra presenter une longueur d^termin^e adapt^e pour que sa 
deuxi^me partie ressorte de quelques millimetres de I'extr^mit^ distale de la 
gaine. 

Outre le dispositif, I'invention decrit ^galement ci-apr^s 
diff^rentes m^thodes, certaines innovantes, d' implantation de protheses 
presentant un passage interne, ainsi qu'une m^thode pour introduire un 
guide-fil (ou cSble de faible diametre) dans une tige d'un dispositif 
intraluminal tel que pr^sente ci-dessus, ou : 

- on amene une extr^mite libre de la tige au plus pr^ de 
rextr^mite distale de la gaine qui entoure la proth^se, 

- et on fait passer le guide-fil dans le conduit interne de la tige k 
travers le passage central de la prothese. 

La description qui suit est faite en reference aux dessins annexes 
dans lesquels : 

- les figures 1^7 montent les diff^rents elements constituant le 
dispositif d'implantation selon I'invention : 

♦ la figure 1 repr^sente un guide-fil. 
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♦ la figure 2 repr^sente k plus petite ^helle une gaine 
ext^rieure mise en place autour d'un dilatateur et du 
guide-fil, 

* la figure 3 repr^sente une vue agrandie et partiellement en 
coupe du dispositif tel qu'il se pr^sente dans Torganisme, 

• la figure 4 illustre, en vue encore agrandie en coupe, I'art 
ant^rieur du dispositif d 'implantation tel qu'illustr^ aux figures 5, 6 et 7, 

* les figures 5, 6 et 7 repr^sentent, k la m§me ^helle que la 
figure 4, trois variantes de realisation du dispositif d'implantation illustr^ k 
la figure 3, la figure 7 correspondant k un agrandissement du rep^re Vn de 
cette figure 3 (sans la gaine ext^rieure), 

- la figure 8 montre en coupe I'implantation d'une proth^se 
ramifi^ dans une zone de ramification d'un vaisseau, 

- la figure 9 montre en coupe la prothdse implants, en vue 
agrandie, 

- la figure 10 montre en coupe la pose d'une premidre proth^se 
d'allongement dans une premiere branche d'une proth^se 
aortique bifurqu^e, 

- la figure 11 montre en coupe la pose d'une deuxi^me proth^se 
d'allongement dans une deuxi^me branche, et 

- les figures 12 et 13 montrent deux stapes successives 
permettant de faire passer le guide-fil de la premiere k la 
deuxi&me branche et d'implanter une deuxieme allonge. 

Les figures 1, 2 et 3, representent un dispositif d'implantation 
selon I'invention, comportant un guide-fil 2 (fil m^tallique flexible d'environ 
1 mm de diam^tre par exemple) a extr^mit^ distale recourb^, un dilatateur 
8, une gaine externe d 'introduction 6, un catheter interm^diaire 4 et au moins 
une tige interne 1" de manoeuvre de la prothese a I'lnt^rieur du catheter 
et/ou de la gaine 6. 
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La figure 2 repr^sente cette gaine tubulaire 6 mise en place autour 
du dilatateur 8 et du guide-fil 2. 

La figure 3 represente la disposition de certains des 6l6ments 
constituant le dispositif d 'implantation, lorsque celui-ci se trouve dans 
I'organisjne du patient. L'ensemble formant la tige de guidage 1" est ins6r§ 
dans le catheter intermedia ire 4 qui contient une prothese 11 radialement 
"resserr^e"/ le catheter ^tant lui-meme glisse dans la gaine 6. 

Les figures 5, 6 et 7 representent de fagon plus detaill^ trois 
variantes (respectivement 1, 1' et 1") de realisation de Tensemble formant 
tige de guidage (que I'on denommera ci-aprfes "tige") tandis que la figure 4 
represente une tige 10 telle que divulguee dans I'art anterieur. Cette tige 10 
est pleine, de diam^tre constant et se termine a Tinterieur du catheter 4. 

A la figure 5/ la "tige" 1 possede une unique partie tubulaire de 
diametre constant mais avec un conduit interieur Id axial et de diam^tre 
superieur au diametre exterieur du guide-fil 2, afin de pouvoir I'y introduire. 

Aux figures 6 et 1, la "tige" 1', 1" egalement tubulaire presente 
une premiere partie I'a^ l"a et une deuxieme partie I'b, l"b, respectivement 

La premiere partie I'a, la" joue le role de poussoir ou "d'eiement 
de retenue" arridre de la prothese et presente un diametre exterieur 
sensiblement inferieur au diametre interieur du catheter 4 dans lequel cette 
partie est inseree I'image de Textremite distale Ic du tube 1 de la figure 5). 
La deuxieme partie I'b, l"b sur les figures 6 et 7 constitue en particulier un 
tube de guidage pour le guide-fil 2. Ce tube de guidage possede un diamdtre 
exterieur inferieur k celui de la partie la, I'a, de sorte qu'il puisse traverser la 
prothese 11, laquelle presente pour cela interieurement un passage axial 11a 
(repere sur les figures 4 et 5). 

Dans retat oii la prothese est chargee dans le catheter et dans sa 
version des figures 6 et 1, la tige creuse possede une longueur adaptee pour 
que I'extremite distale I'c, l"c de sa partie de plus faible diametre soit 
environ au niveau de I'extremite distale libre 4a du catheter 4 ou bien, 
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comme ici, ressorte de quelques millimetres du catheter, apr^s avoir traverse 
la proth^se, de sorte qu'elle pr^sente alors une longueur axiale L sup^rieure 
ou ^gale k cellej de la prothese (figure 7). L'introd action du guide-fil 2 dans 
la tige est alors plus aisee. 

A la figure 5, I'extr^mit^ distale Ic de la tige est distante de 
I'extr^mit^ distale 4a du catheter 4. L'introduction de I'extr^mit^ non 
recourb^ du guide-fil est plus delicate, puisqu'apr^ avoir approch^ la tige 
juste derri^re la prothese, au plus pres de Textr^mit^ 4a, il faut alors faire 
passer le guide-fil dans ie passage int^rieur 11a de la prothese avant de 
pouvoir I'introduire dans le passage int^rieur Id. 

A la figure 6, la "tige" est r^alis^ en une seule pi^e. Elle pr^sente 
un 6pauiement exterieur I'e a la jonction entre ses parties I'a et I'b. Cet 
^paulement est destine k servir d'appui arri^re k la prothese, en vue de son 
largage. 

A la figure 7, les parties 1" a et r'b sont distinctes, la partie l"b 
^tant introduite h I'int^rieur de la partie l"a. De pr^f^rence, la longueur 
totale (suivant I'axe general 3) du tube l"b sera superieure k celle du tube 
exterieur l"a, facilitant ainsi les manoeuvres. 

Quelle que soit la version, la tige est r^alis^ dans un mat^riau 
souple biocompatible, afin de n'offrir qu'une faible resistance en flexion. 

Les figures 8 ^ 13 sch^matisent I'implantation par voie percutan^ 
(et de preference, plus precisement ici, par voie f^morale) d'un appareillage 
20 destine k favoriser la circulation sanguine dans une zone d'implantation 
18 presentant une deformation, pour y constituer un substitut et/ou un 
renfort de la ramification vasculaire existante. Cet ensemble 20 comprend 
une prothese bifurquee 22 et possiblement deux protheses d'allongement 24 
et 26. n est represente entierement implante en figure 13 et est detailie dans 
la demande PCT WO/95 401695. 

La prothese 22 est ici destinee k doubler interieurement et 
localement essentiellement la paroi du conduit 32, aux environs de la 
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bifurcation 38. En particulier, cette prothese 22 est destin^e au traitement 
d'un an^vrisme aortique form4 vers la confluence 38 des art^res iliaques M, 
36etderaorte32. 

La prothese, qui peut ^tre du type auto-expansible (voire 
gonflable par un ballon), comprend un manchon tubulaire "canalisant" 12 et 
une structure-support, ou armature, 13. Le manchon 12 comprend un 
tron(;on tubulaire principal 42 raccord^ a une premiere et une seconde 
branches tubulaires, respectivement 44 et 46. 

L'armature 13 comprend essentiellement des moyens-ressorts 52, 
54, 56 relics par des lamelles m^talliques longitudinales cintr^s 57, des 
moyens 58 de fixation de la prothese au vaisseau (tels que des crochets 
port^s par les moyens ressorts distaux 52) et un ^arteur de branches, 60, en 
"V". 

Les moyens-ressort . 52, 54, 56, situ^s respectivement vers 
I'extr^mit^ libre du trongon 42 et vers chaque extr^mit^ libre des deux 
branches 44, 46, sont pr^vus pour le repliement ou le d^ploiement de la 
prothese en vue de son implantation. D s'agit ici de "stents" se pr^sentant en 
I'esp^e comme des fils m#talliques en zig-zags refermes sur eux-memes 
pour constituer une structure tubulaire pouvant etre radialement contrainte 
sous effort pour occuper un diametre reduit permettant I'implantation 
percutan^ de la prothese (voir figure 3). D'autres formes de stents 
utilisables sont d^rites notamment dans WO/95 26695, WO/94 17754, 
WO/95 21592, US-A-5 330 500, WO/95 08966, US-A-5 282 824, 
WO/89 08433 ... 

Les lamelles 57 ^vitent un tassement longitudinal de la prothese, 
en particulier au moment de son implantation. 

Les protheses de prolongement 24, 26 comprennent chacune 
(comme la prothese 22) un manchon tubulaire en tissu 14, une structure- 
support ^ ressorts 64a, 64b et k lamelles de liaison 65. EUes ne se distinguent 
essentiellement de la prothese ramifiee 22 qu'en ce que les manchons 14, qui 
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ne sont pas ramiHies, consistent en un unique tube de tissu (Dacron ®, par 
exemple), Et les lamelles longitudinales de liaison sont rectilignes et 
parallMes. 

Pour mettre en place Tensemble bio-compatible 20, on va d'abord 
5 implantater la proth^se bifurqu^e 22 et pour cela la placer dans son §tat 
"resserr^" k I'int^rieur du catheter 4 (figures 3 k 6). 

Dans le cas d'une approche f^morale, apr^s avoir pratiqu§ une 
voie d'abord percutan^e 31, le guide-fil 2, puis le dilatateur 8 entour^ de la 
gaine 6 sont gliss6s dans le corps du patient jusqu'^ I'une des arteres 
10 iliaqueS/puis avanc^s dans I'aorte 32, de preference au-dela de I'extremit^ 
"distale" 18a de ran^vrisme. 

Ensuite, on retire le dilatateur en le faisant glisser le long du 
guide-fil 2 qui, avec la gaine, est laiss6 en place dans le corps jusque dans les 
vaisseaux pr^it^s (figure 8). Le diametre de la gaine est assez nettement 
15 inf^rieur k celui du.(des) vaisseau(x) en question. 

Puis, le guide-fil 2 (qui ressort du corps) est ins^r^ dans 
r^videment Id de la tige (c'est ici celle, 1", de la figure 7 qui a ^16 utilise). 

Avant cela, on a toutefois pr^charg^ la prothdse dans la partie 
extreme 4b distale du catheter, autour de la portion terminate du second 
20 tube l"b qui d^bouche du premier tube l"a. Tout en empechant toute 
translation axiale des tubes concentriques l"a, l"b, et alors que la proth^se 
est elle-m^me pratiquement bloqu^ en translation "arri^re" par appui 
contre rextr^mit^ distale l"e du tube exterieur l"a (voir figure 7), on place 
sensiblement au m^me niveau le bout du tube central de guidage l"b et 
25 rextx^mite distale du catheter. On peut alors aisement introduire rextr6mit6 
proximale rectiligne du guide-fil dans le conduit axial Id du tube central de 
guidage l"b, jusqu'fi ce qu'il ressorte a I'extr^mite opposee. 

Guid6 par les tubes l"a et V% le catheter 4 est avanc4 ensuite le 
long de la gaine jusqu'a I'emplacement vasculaire d 'implantation, par 
30 glissement le long du guide-fil 2. 
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La proth^se peut ainsi etre entour^, pendant son introduction, 
par deux "enveloppes" (gaine 6 et catheter 4), la gaine 6 ainsi que le catheter, 
"la tige" et le guide-Hl 6tant au moins aussi longs que le parcours anatomique 
franchi par la proth^se lors de son implantation. La prothese ne risque done 
h aucun moment de blesser le patient durant son trajet. 

Au niveau de la zone d 'implantation 18, on expulse la proth^e 
hors du catheter 4 par glissement axial relatif du catheter, de la gaine et de la 
tige dont I'extremit^ l"e du premier tube l"a sert toujours d'appui arri^re a la 
prothese. La prothese "s'autoexpense" alors radialement, jusqu'a s'arrimer 
par ses crochets distaux contre une portion non fragilisee du vaisseau 32 
(figure 8). Un recul progressif de Tintroducteur 4, 6 permet ensuite 
I'expansion des branches 24 et 26 qui, grace au raidisseur 60, viennent se 
plaquer respectivement sensiblement dans I'axe des vaisseaux 34 et 36. On 
: notera toutefois que les branches 24 et 26 sont courtes et ici ne penetrant pas 
dans les artdres iliaques. 

La proth&se 22 §tant alors completement d6ploy6e (figure 9), le 
catheter 4 et les tubes de guidage 1" sont ensuite retires k travers la gaine 6, 
en les faisant glisser le long du guide-fil 2. La gaine est laiss^e en place, 

On pr^sente alors un second catheter 41 renfermant la prothese 
■ d'allongement 24 et une seconde "tige" 12. On introduit hors du corps du 
patient, l'extr^mit6 proximale du meme guide-fil 2 dans I'^videment de cette 
seconde tige. Le catheter et la tige sont introduits (toujours par la meme voie 
d'abord 31, et done a travers le vaisseau 34, si c'est la branche 44 que Ton 
souhaite rallonger), jusque dans la partte d'extr^mit^ libre de la branche 
correspondante de la prothese 22, par coulissement le long du guide-fil 2 
(figure 10). 

On aura not^ que le meme guide-fil 2 est done utilise pour 
rintroduction de la prothese bifurqu^ 22 et de la prothese d'allongement 24. 

Avec les memes precautions que pour la prothese bifurqu^, la 
prothese d'allongement 24 est ensuite expuls^e dans le conduit 34 de 
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mani^re qu'elle vienne localement s'engager dans rextremite libre de la 
branche 44, son expansion radiale naturelle la plaquant sensiblement centre 
la paroi du vaisseau 34 (figure 10). 

Tel qu'illustr^e sur la figure 11, la fixation de la proth^se 24 a la 
proth^e 22 se fait par emmanchement du ressort tubulaire 64a dans celui, 
54, de la prothese bifurqu^ 22. E y a imbrication ou chevauchement partiel 
des proth^ses. Les ^l^ments 12, 41 et 6 sont alors retires. Les prothfeses 22, 24 
sont maintenues en place, de meme de pr^f^rence que le guide-fil 2, si I'on 
souhaite alors implanter la seconde prothese d'ailongement 26, comme 
illustr^e aux figures 12 et 13. 

D va d'abord falloir faire passer le meme guide-fil 2 de I'artere 
droite iliaque34 dans I'artere iliaque gauche 36(arbereS priinitwesj^ 

Pour ce faire, un deuxieme guide-fil 82 a extremite distale en 
crochet, 82a, est introduit (par une deuxieme voie d'abord 31' pratique a 
travers la peau) dans I'artere iliaque 36 jusqu'a la zone de ramification 
vasculaire 38. On crochete alors le guide-fil 2 a I'aide du guide-fil 82 (figure 
12), On tire ensuite depuis I'ext^rieur du corps du patient sur I'extr^mit^ 
proximale 82b du guide-fil 82 pour amener progressivement le guide-fil 2 
dans I'^ere iliaque 36 jusqu'^ ce que Textremite proximale 2b du guide-fil 2 
ressorte avec le guide-fil 82 par la voie d'abord 31'. Seul le guide-fil 2 est 
ensuite laiss6 dans les vaisseaux, son extremity distale pouvant etre tenue 
pour faciliter son passage d'une artere a I'autre. 

Le largage de la prothese d'ailongement 26 dans la branche 46 
s'effectue alors de la meme maniere que le largage de la prothese 
d'ailongement 24. Une deuxieme gaine 61, un troisieme catheter 42 ainsi 
qu'une troisieme tige 112 sont introduits pour cela par la seconde voie 
d'abord 31' et le vaisseau 36, le long du guide-fil 2 (figure 13), comme 
pr^c^demment a I'aide d'un introducteur. 

Bien entendu, I'invention n'est nullement limits aux modes de 
realisation d^rits ci-dessus. Ainsi, on pourrait pr^voir de ne pas utiliser de 
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catheter interm^diaire : au lieu de faire avancer I'ensemble catheter 
intenn6diaire, tige et prothese suivant Taxe de la gaine et du guide-fil 
jusqu'a la zone d'implantation, on pourrait introduire alors directement la 
prothese dans la gaine. A noter toutefois que T implantation de "stents" 

5 tubulaires et de proth^ses "habillees" (stents pourvus d'un manchon 
tubulaire 12 ou 14 de canalisation sanguine) impose pratiquement le 
pr^hargement des protheses dans la partie extreme distale de la gaine ou 
du catheter d'implantation utilise, ce qui pose des problemes particuliers. 

On pourrait 6galement pr^voir de ne pas utiliser de gaine, 

10 L'ensemble catheter intermedia ire, tige et prothese serait alors avancer 
suivant I'axe du guide-fil directement k I'int^rieur du conduit anatomique. 

En d'autres termes, ce qu'on a d^nomm6 ci-avant "gaine 
d'implantation" et "catheter" ayant des formes et des fonctions similaires^ ces 
deux pi^es pourraient etre con fondues en une seule, 

IS Pour larguer la prothese d'allongement 26 dans la branche de 

prothese 46, on pourrait ^galement retirer le premier guide-fil 2 et en 
introduire un autre par I'artere iliaque 36. 

Les protheses tubulaires a implanter pourraient par ailleurs dtre 
autre que celles d^rites pr^c^demnient H pourrait par exemple s'agir d'un 

20 "stent" constitu^ comme une prothese d'allongement ci-dessus, sans 
manchon d'enrobage, ou encore poss^der une structure en treillis ou k fil(s) 
m6tallique(s) en zig-zag enroule(s) en heiice. 
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Revendications 

1, Dispositif d'implantatioa dans un conduit anatomique, d'une 
proth^se (11, 20) pr^sentant un passage int^rieur, ledit dispositif comportant : 

- un catheter tubulaire (4, 6) adapts pour dtre introduit dans ledit 
conduit et pr^sentant un diam^tre int^rieur, 

- au xnoins une tige (1) pr6sentant un premier diam^tre extteeur 
maxinnal inf^rieur au diam^tre int^rieur du catheter pour y etre introduite, 
en vue du d^placement de la proth^se (11) et son expulsion hors du catheter 
(4, 6) par glissement axial relatif entre la tige et le catheter (4, 6), et 

- un guide-fil (2) pr^sentant un diam^tre ext^rieur, 
caract6ris6 en ce que ladite tige (1) comprend : 

- au moins un conduit interieur (Id) de diam^tre sup^rieur au 
diamfetre ext^rieur du guide-fil (2), pour que celui-ci puisse y glisser, 

- une premiere partie (I'a, l"a) pr^sentant ledit diamfetre ext6rieur 
maximal, et 

- une deuxitoe partie (I'b, l"b) pr^sentant un deuxi^me diamtoe 
ext6rieur inf6rieur audit diam^tre ext^rieur maximal. 

2. Dispositif selon la revendication 1, caract6ris§ en ce que la tige 
est r^alis^ en une seule pi^ce, la jonction entre les premiere et deuxi^me 
parties se mat^rialisant par un 6paulement (I'e) adapts pour un appui de la 
proth^se. 

3. Dispositif selon la revendication 1, caract6ris6 en ce que les 
premise et deuxitoe partie de la tige (1") sont distinctes et creuses, et la 
deuxi^me partie (l"b) pr^sente un diam^tre ext^rieur inf^rieur au diam^tre 
interieur de la premiere partie (r'a), pour y glisser. 

4. Dispositif selon la revendication 3, caract6ris6 en ce que la 
longueur de la deuxi^me partie (l"b) de la tige est sup^rieure a celle de la 
premiere partie (l"a). 
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5. Dispositif selon Tune des revendications 1^4, caract^ris^ en ce 

que : 

- le catheter pr^sente une partie extreme distale (4b) ou est 
dispos6e la deuxi^me parde de la tige (1) et, 

5 - cette deuxi^me partie (I'b, Vb) de tige pr^sente une longueur 

d6tennin^ adapt^e pour ressortir de quelques millimfetres hors de 
Textr^mit^ distale du catheter (4, 6), dans une 6tape d'introduction du guide- 
fil k Tintoieur de la tige. 

6. Dispositif d'implantation d'une proth^se dans un vaisseau 
10 sanguin, ledit dispositif comportant : 

- un catheter tubulaire (4, 6) adapts pour ^tre introduit dans ledit 
conduit et pr^sentant un diamtoe int^rieur, 

- ladite proth^se (11), laquelle reserve au moins un passage 
interne (11a) et est adapt^e pour presenter un premier diamdtre resserr6 

15 permettant son introduction dans le catheter et un deuxi^me diam&tre ^largi, 
pour assurer une circulation sanguine appropri^e dans ledit vaisseau, hors 
du catheter, 

- au moins une tige (1', 1") pr6sentant un premier diam^tre 
ext^rieur maximal inf^rieur au diam^tre int6rieur du catheter pour y etre 

20 introduite, en vue du d^placement de la prothdse et son expulsion hors du 
catheter (4, 6), par glissement axial relatif entre la tige et le catheter, et 

- xm guide-fil (2) pr^sentant un diam^tre ext^rieur, 
caract6ris6 en ce que ladite tige comprend : 

- au moins un conduit int^ieur (Id) de diam&tre sup^rieur au 
25 diamfetre ext6rieur du guide-fil (2) pour que celui-ci puisse y glisser, 

- une premiere partie (I'a, l"a) pr6sentant ledit diam^tre ext6rieur 
maximal, et 

- une deuxi^me partie (I'b, T'b) pr^sentant un deuxidme diam^tre 
ext^rieur inf^rieur audit diamdtre ext^rieur maximal et destin6e k §tre 
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dispose, au moins localement, i rintteeur de la proth^se, k travers son 
passage interne (11a). 

7. Dispositif selon la revendication 6, caract^ris^ en ce que, dans 
un 6tat ou la proth^se est dispos6e dans le catheter, autour de la deuxi^me 
5 partie (I'b, l"b) de la tige, cette deuxi&me partie s'^tend, k rint^rieur du 
passage (11a) de ladite proth^se^ au dela de la premiere partie (I'a, l"a) de la 
tige d'une longueur sup^rieure ou 6gale ^ .la longueur de la protMse. 
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